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Resumo: INTRODUCAO: A Sindrome de Obstrucgo Intestinal distal (SOID) se caracteriza por obstrucéo
ileoceca aguda parcial ou completa por contelido intestinal espesso, em paciente portador de
Fibrose Cistica (FC). DESCRICAO DE CASO: Paciente feminina, 17 anos, portadora de FC
(delecBo F508), complicada por Insuficiéncia Pancredtica, Diabetes relacionado a FC,
Hipertensdo Pulmonar, e Desnutricdo, retornou a consulta ambulatorial apds quatro semanas de
tratamento ambulatorial de exacerbacdo respiratoria. Apresentava histéria de dor abdominal
difusa e continua, e vomitos diérios h& duas semanas, com diarréia por cinco dias. Ha 10 dias:
dor intermitente e retorno ao padréo intestinal habitual — evacuacOes pastosas trés vezes por dia.
Evidenciou-se perda ponderal de 2,3 Kg em um més, e massa papavel endurecida dolorosa em
quadrante inferior direito. Com a hipétese de SOID, a paciente foi admitida para mangjo em
enfermaria.  desimpactacdo, suporte clinico e nutricional, descolonizacdo respiratoria via
parenteral (ndo apresentou melhora das manifestaces respiratérias). Para mangjo da SOID
recebeu Polietilenoglicol via oral, com boa resposta. DISCUSSAO: A SOID ocorre em 10 a 47%
dos pacientes fibrocisticos — incidéncia que varia conforme casuistica e critérios diagndsticos.
Pode acometer qualquer faixa etéria, mas classicamente tem maior incidéncia em adolescentes e
adultos jovens. Fatores de risco incluem: gendétipos graves, insuficiéncia pancredtica, controle
ruim da mé&absorcdo de gordura, desidratagcdo, e histéria prévia de SOID. O local mais comum
de obstrucdo é a juncéo ileocecal. A manifestagdo mais frequente é dor abdominal em colica em
quadrante inferior direito. Também pode evoluir com distensdo abdominal, massa palpavel,
flatuléncia, vémitos, inapeténcia, emagrecimento. Pode haver diarréia, constipacdo, ou habito
intestinal inalterado. Radiografia de abdome pode auxiliar o diagnostico. O manejo é realizado
com hidratacdo, laxativos osmoticos, enema hiperosmolar, ou, excepcionamente, tratamento
cirdrgico. CONCLUSAO: E fundamental um alto indice de suspeicdo para reconhecimento
precoce da SOID em pacientes fibrocisticos. O caso apresentado ilustra o atraso no diagndéstico.
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